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@ Sensorik zur Erfassung von Drucken in Drainageleitungen 

(g) Sensorik zur Erfassung von Druckwerten innerhalb des 
menschlichen Korpers und zur beruhrungslosen Ubertra- 
gung dieser Werte auf ein externes Auswertegerat, um- ^^q 
fassend ^ 

- einen epi-, bzw. subduralen oder im Drainagesystem In- 
tegrierten Absolutdrucksensor, bestehend aus einem 
leckdichten Gehause, welcher als eine Einheit uber eine 
Druckmembran einen Serienschwingkreis bestehend aus 
einer Kapazitat und einer druckabhangigen Induktivitat, in 
der Frequenz moduliert, 

- einem externen Auswertesystem, das beruhrungslos 
Messwerte des Absolutdrucksensors ubernehmen kann, 

- die zusammen ein System ergeben, 
dadurch gekennzeichnet, dafS 

- druckabhangige Durchbiegung der Sensormembran 
den magnetischen Widerstand eines Magnetkreise beein- 
fluSt und bauartbedingt durch eine Verbindung zwischen 
Membran und Magnetkreis lediglich an der Membranmit- 

I te und moglicher Wegverlangerung durch einen Hebel 

eine hochgenaue Druckauflosung ermoglicht, 
' - positive wie negative Druckerfassung ohne weitere Ka- 
librierung moglich sind 

- eine Eigenauswertung der Information durch den unge- 
schulten Patienten moglich ist. 
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Titel: Sensorik zur Erfassvmg von Driicken in Drainageleitungen 
Beschreibung 

10 Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur Erfassung eines Druckes innerhalb eines 
Korperteils als Implantat und der beruhrungslbsen Auswertung aufierhalb des Korpers. 
Insbesondere bei Patienten mit abgeleitetem Hydrozephalus lafit sich die Erfindung zur 
Erfassung des SchSdelinnendruckes (intrakranieller Druck) anwenden. 
Bei Hydrozephaluspatienten konnen aufgrund von Storungen in der Produktion der 

15 Himflussigkeit (Liquor) in Teilen des Gehims (plexus choroideus) und ihrer Resorption 
pathologische Druckwerte dieser FlUssigkeit im Kopf auftreten. Bei Neugeborenen fiih- 
ren erhohte Himdriicke aufgrund der noch nicht komplett geschlossenen Schadeldecke 
zur Erweiterung des Schadelvolumens. Beim Erwachsenen ist diese Moglichkeit auf- 
grund des harten SchSdelknochens nicht mehr gegeben; durch die so auftretenden enor- 

20 men Druckanstiege wird der Stoffwechsel des Gehims verschlechtert, was em irrever- 
sible Himschadigung nach sich Ziehen kaim. 

Aus diesen Grilnden wird als Therapiemoglichkeit die kunstliche Ventrikeldrainage 
uber implantierte Schlauchleitungen angewendet. Hierbei wird uberschflssige Himflfls- 
sigkeit tlber ein Drainagesystem von den Himkammem (Ventrikel), in denen der Liquor 

25 produziert wird, liber ein Ventilsystem bis in den Bauchraum (ventrikulo-peritoneale 
Ableitung) oder in einen Vorhof des Herzens (ventrikulo-atriale-Ableitung) abgeleitet. 
Trotz standiger Weiterentwicklungen ist die Liquorableitung uber ein Drainagesystem 
mit Ventil mit Komplikationen verbunden, die zu Revisionen fuhren. Hauptkomplika- 
tionen sind Shunt-Fehlfimktionen und -Infektionen. Die mechanischen Komplikationen 

30 sind neben chirurgisch bedingten Komplikationen auch die nicht beeinflufibaren Kom- 
plikationen wie Verstopfung (Okklusion) oder Diskonnektion von Ventrikel-, Herz- 
oder Peritonealkatheter. 

Verstopfimgen kSnnen u.a. durch Blutkoagel, Fibrin oder Gewebe des Plexus choroi- 
deus entstehen, die durch eine Sogwirkung regelrecht in den Ventrikelkatheter einge- 
35 saugt werden konnen und entweder bereits dort, im Ventil oder im Auslafikatheter zu 
Verstopfimgen ftihren konnen. 

Diese Sogwirkung im Drainagesystem kann folgendermafien erklart werden: Um nicht 
zu viel Liquor abzuleiten, werden in diese Drainagesysteme zusatzliche Ventile implan- 
tiert, die meist bei einem fest eingestellten Diflferenzdruck im Pascal-Bereich zwischen 

40 Eingangs- und Ausgangsseite ofl&ien und die Himflussigkeit ableiten. Physikalisch be- 
dingt kommt es aufgrund von Lageanderungen des Patienten zwischen aufrechter Stel- 
lung und Flachlage zu Druckunterschieden auf der AuslaBseite des Ventils. Es entsteht 
ein lageabhangiger Sog, der das Differenzdruckventil geoflftiet halten kaim, ein Unter- 
druck im Ventrikelsystem des Gehims ist die Folge. Der Patient leidet nun an Unter- 

45 dmckbeschwerden, die mit ahnlichen Symptomen wie bei Oberdmckbeschwerden, z.B. 
mit Kopfschmerzen, Erbrechen und zusatzlichen BewuBtseinstriibungen einher gehen 
kdnnen. 
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Besteht der Unterdruck Uber einen iSngeren Zeitraum, kann das gesamte Ventrikelsy- 
stem kollabieren, es kommt zum sogenannten Schlitzventrikelsyndrom. Durch den Un- 
terdruck besteht ebenfalls die Gefahr von Blutungen im Gehim. Durch die Shnliche 
Symptomatik wie bei den Oberdruckbeschwerden besteht allerdings die Gefahr, daB der 
Patient falsch behandelt wird. 

Eine eindeutige Aussage ilber die tatsachiichen Druckverhaltnisse im Shuntsystem ist 
deshalb sehr wichtig, um 

RuckschlUsse auf den intrakraniellen Druck iind damit auf den Krankheitsverlauf 

der Patienten 2x1 bekommen, weiterhin 

Hilfestellung bei der Auswahl des Druckbereiches der eingesetzten Ventile, bzw. bei 
der Einstellung dieser Ventile zu erhalten und 
Verstopfiingen im Shuntsystem zu erkennen 
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Stand der Technik 

Zur Erfassung des Himdruckes stehen bereits Methoden zur Verfilgxmg. Uber eine inva- 
sive Lumbalpnnktion wird das Rtickenmark punktieit und der austretende Liquor in ein 
5 Steigrohr geleitet. Uber die Hohe der LiquorflOssigkeit kann auf den Druck geschlossen 
werden. Negative Druckwerte konnen auf diese Art nicht erkannt werden, aufierdem 
sind alle invasiven Verfahren mit dem Risiko von Infektionen verbunden, die im Be- 
reich des Zentralen-Nervensystems sehr geMirlich werden konnen. 

10 Auch kann mit Hilfe einer computertomographischen AujBiahme des Schadels auf die 
Grofle der Ventrikel im Him und der damit uber einen langeren Zeitraum bestehenden 
Druckverhaltnisse geschlossen werden. Hiermit kann auch ein Schlitzventrikelsyndrom 
diagnostiziert werden. Diese Aufiiahmen konnen nur in einer KJinik gemacht werden 
und sind diu-ch die verbundene Rontgenstrahlenbeiastung nicht beliebig oft durchfiihr- 

15 bar. Als grfiBter Nachteil erweist sich jedoch, daB man auf diesen Bildem zwar die Gro- 
Be der Himkammem abschatzen kann, aber auf diese Weise lediglich bereits ent- 
standene Schadigungen erkennt. Akute Storungen konnen so nicht erkannt werden. 
Bei weiteren invasiven Verfahren unterscheidet man zwischen epiduralen und subdura- 
len Verfahren, Bei einer epiduralen Messung wird ein Sensorsystem zwischen der fluBe- 

20 ren Himhaut (dura mater) und der Schadeldecke (Kalotte) geschoben. Der Liquordruck 
wird so liber die Himhaut auf den Sensor flbertragen. Ein solches System wird von der 
Firma B. Braun Melsungen AG unter dem Namen „Epidyn" angeboten. Ein Mikro- 
drucksensor ubertragt die MeBwerte Uber ein elektrisches Kabel an eine extrakorporale 
Auswerteeinheit. 

25 Auch von der Firma Spiegelberg oder Gaeltec sind derartige Systeme bekannt. Auf- 
grund der permanenten Verbuidung zu den Auswerteeinheiten ttber SchlSuche oder Ka- 
bel sind permanente Infektionsrisiken vorhanden. Diese Messungen eignen sich daher 
nicht als Langzeitmessungen. 

Bei subduralen Verfahren vnrd zusStzlich die Dura durchstoBen und direkt der Druck 
30 der Himflussigkeit gemessen. Das Risiko einer Infektion wird gegenuber der ebenfalls 
risikobehafteten epiduralen Dmckmessung noch weiter erhOht. 

Weitere MSglichkeiten ergeben sich mit als Dmcksensor ausgelegten Implantaten ohne 
direkte Verbindung zu extrakorporalen Auswerteeinheiten. So wird in der Offenle- 

35 gungsschrift DE 3520833 Al ein System beschrieben, mit dem ebenfalls der intrakrani- 
elle Druck gemessen werden kann. Hierzu wird der Sensor mit zwei Membranen in ei- 
nem Bohrloch direkt auf der Dura implantiert. Der Himdruck wird wie bei den epidu- 
ralen Systemen indirekt uber die Dura auf die erste Membran ubertragen. Der Sensor 
kann durch Druckbeaufschlagung auf eine zweite Membran auf der der Kopfhaut zuge- 

40 wandten Seite in seine Ruhelage gebracht werden. Diese Ruhelage kann von auflen 
festgestellt und so der Sensor nachtraglich kalibriert werden. Bei der Implantation ist 
grOBte Sorgfalt auf die koplanare Ausrichtung der Sensormembran zur Dura zu legen, 
Verhartungen und Vemarbungen sowohl im Bereich der Dura als auch im Bereich der 
Kopfhaut Uber dem Bohrloch als Folge der Implantation und der Fremdkorperreaktion 

45 gehen direkt in das MeBergebnis ein. 

Ein weiterer Sensor ziu" epiduralen Druckmessimg wird unter DE 3841429 Al beschrie- 
ben. Das Problem der koplanaren Ausrichtung vnrd durch einen flachen Sensor gelost, 
der zwischen Schadeldecke und Dura geschoben werden karm. Dieses System moduliert 
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uber einen voin Duradruck abhangigen Kondensatorwert einen Schwingkreis, dessen 
Frequenz auBerhalb des Korpers erfaflt werden kann. Auch hierbei bleibt der Nachteil 
eines erhOhten Aufwandes bei der Implantation bestehen. Das Gehause dieses Sensors 
besteht aus Titan, was die Ausbreitung der eiektromagnetischen Wellen behindert. Um 
5 die Abschirmwirkimg des Gehauses zu minimieren, muB die Frequenz des Sensors 
moglichst niedrig sein. Die Frequenz eines Serienschwingkreis aus Kapazitat und In- 
duktivitat ist umgekehrt proportional zur Wurzel aus dem Produkt beider Werte; um 
eine niedrige Frequenz zu erreichen, muB die druckabhSngige Kapazitat also mOglichst 
groB sein, was sich aufgnmd der Bauform als luftgefiillter Plattenkondensator nicht rea- 

10 lisieren laBt. Die Kapazitat eines Plattenkondensators ist direkt proportional zur Flatten- 
flache und umgekehrt proportional zum Plattenabstand. Beide Werte lassen sich nicht 
beliebig varieren, derm ein Kondensator mit dem notwendigerweise geringen Platten- 
abstand laBt sich nur mit einer sehr steifen Membran realisieren, da ansonsten bei 
Druckbeaufschlagung auf die Membran beide Flatten Kontakt bekommen. Auch dieses 

15 Verfahren ist daher in Bezug auf MeBauflosung und realisierbaren Abstand zwischen 
Sensor und Auswertung als nachteilig zu beurteilen, Drucksensoren, die uber verander- 
liche Kondensatoren, die in Mikrosystemtechnik mit auBerst geringen Plattenabstanden 
hergestellt werden konnen, eignen sich aufgrund ihrer geringen Kapazitat nicht, xrni Se- 
rienschwingkreise mit niedriger Eigenfrequenz aufeubauen. 

20 Altemativ ist von Radionics ein aus Silikon aufgebauter Sensor bekarmt. Dieser Sensor 
arbeitet ebenfalls mit einem Serienschwingkreis. Durch die Silikonkapselung sind keine 
Nachteile durch ein abschirmendes Gehause vorhanden. Die Funktionsweise des Sen- 
sors ist dadurch charakterisiert, daB ein spezieller, durch die Membranstellung defi- 
nierter Arbeitspunkt existiert, der von auBen detektiert werden karm. Der Sensor wird in 

25 das Drainagesystem implantiert. Die Membran des Sensors wird einerseits vom Druck 
der Himflussigkeit im Drainagesystem und andererseits tlber von auBen auf das System 
ausgeubte Krafte beeinfluBt. Hierzu wird auf die Haut des Patienten uber dem Sensor 
ein spezielles Druckkissen gelegt, iiber das eine Kraft durch die Haut auf die Sensor- 
membran ausgelibt werden kann, wodurch diese in ihrer Lage beeinfluBt wird. Diese 

30 Kraft kann nun solange gesteigert werden, bis die Membran einen Anschlag erreicht. 
Von einer extemen Auswerteeinheit kann dieser Punkt dadurch erkannt werden, daB die 
charakteristische Eigenfi-equenz des Sensors ab diesem Punkt konstant bleibt. Eine 
weitere Steigerung des auBen aufgebrachten Druckes bewirkt keine FrequenzSnderung 
mehr. Der Druck in dem Druckkissen kann nun erfaBt werden und stellt ein MaB fur den 

35 Sensorinnendruck dar. Prinzipbedingt lassen sich so keine negativen Druckwerte be- 
stimmen. Veranderungen im Gewebe zwischen Sensor und Druckkissen gehen direkt in 
das MeBergebnis ein. Weiterhin ist die Messung aufgrund der indiiekten Messung des 
Vergleichsdruckes im Messkissen kompliziert und nur von speziell geschulten und er- 
fahrenen Arzten durchfiihrbar. 

40 

Als Nachteile aller Systeme lassen sich folgende Punkte zusammenfassen: 

- Infektionsgefahr bei invasiven Verfahren, sowohl iiber Punktionen als auch mit epi- 
Oder subduralen Messungen. Negative Druckmessungen nur eingeschrankt mfiglich. 

45 - Keine Aussage Uber akute Druckwerte und Shuntfehlftmktionen bei bildgebenden 
Verfahren, sowie Strahlenbelastung bei Computertomographien. 

- Durch aufwendige Messverfahren keine Selbstmessung durch Patienten moglich 
und erhdhter Implantationsaufwand bei Sensorimplantaten. 
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Gegenstand der Erfindung 

Der Erfindung liegt somit die Anfgabe zugrunde, einen Sensor zur berOhrungslosen 
Erfassung von Druckverhaltnissen in einem Drainagesystem zur abgeleiteten Hydroce- 
5 phalustherapie derart zu schafFen, dafi hochgenaue Messungen ohne Risiko einer Infek- 
tion und unkompliziert auch von Patienten durchgefuhrt werden konnen. 
Im Hinblick auf die Vermeidung von Himschadigungen ist es sinnvoU, daB Patienten 
selbstSndig Messungen durchfiihren kannen, da so einerseits eine viel bessere Oberwa- 
chung moglich ist und andererseits akute Storungen schneller erkannt werden konnen. 
10 Ebenfalls sollen Druckwerte unterhalb des Umgebungsdruckes erfasst werden konnen. 

Die Aufgabe wird durch eine Sensorik mit den Merkmalen des Anspruchs 1 und den 
Unteranspruchen beschrieben. 

Dadurch, daB der Sensor iiber Konnektoren mit dem Drainagesystem verbxmden wird, 
15 ensteht kein zusStzliches Risiko wShrend der Implantation. Die Operationsdauer wird 
durch den zusMtziichen Sensor nicht verlSngert. 

Die mit dem Korper in Kontakt befindlichen Oberflachen bestehen vorzugsweise aus 
biovertraglichen Titanlegierungen. Es sind allerdings auch kompiett andere Biowerk- 
stofFe wie auch Kombinationen aus xmterschiedlichen Biowerkstoffen, wie z.B. kerami- 

20 sche Materialien, mOglich. 

Das Risiko einer latenten Verstopfungsgefahr im Durchgangsbereich des Sensors ist zu 
vemachlSssigen, da zum einen der Durchgangsquerschnitt durch die Bauart bedingt 
grofler ist, als in der Drainage selbst; zum anderen ist die Gestaltung der inneren Durch- 
gange im Design auf die Vermeidung dieses grundsatzlichen Problems ausgelegt. 

25 Der Nachteil der Abschirmimg durch die bevorzugte Titankapselung wird durch eine 
besonders niedrige Resonanzfirequenz umgangen, da fur niederfi-equente Schwingungen 
die Schirmwirkimg geringer ist. Hierfur werden groBe InduktivitSts- und Kapazitats- 
werte benotigt. Es wird deshalb ein keramischer Kondensator verwendet und eine In- 
duktivitat mit einem Kern aus einem magnetischen Werkstoff mit hoher magnetischer 

30 Suszeptibilitat, z.B. ein Ferritmaterial. Der Wert der Induktivitat wird durch einen 
Luftspalt beeinfluBt, der von der Membranauslenkung abhangt. 

Ein bevorzugtes Ausfuhrungsbeispiel des Sensors ist in Fig, 1 dargestellt, Der Sensor 
besteht aus einer Kapsel 1, an die fest verbunden und druckdicht die Membran 2 ange- 

35 schweiBt ist. Der elektrische Schwingkreis wird durch eine Induktivitat und einem Kon- 
densator 3, vorzugsweise aus Keramik, gebildet. Die Induktivitat besteht aus einen Per- 
ritkem 4 und zwei Spulen 5 und 6, die in Reihe geschaltet sind. Der Wert der Indukti- 
vitat wird entscheidend durch einen Luftspalt im magnetischen Kreis beinfluBt. Die 
Spule 6 ist auf den auBeren Rand des Ferritkems 4 gev^ckelt um ein erhohtes Streufeld 

40 der Induktivitat zu erreichen. Der magnetische Kreis wird durch eine Scheibe 7 aus ei- 
nem Werkstofif mit einer hohen magnetischen Suszeptibilitat geschlossen. Die Scheibe 7 
ist iiber einen Zwischentrager 8 an der Membran 2 in der Art gekoppelt, daB hierdurch 
die Funktion der Membran nicht, oder nur unwesentlich beeinfluBt wird. Die Ausbil- 
dung des Zwischentrager 8 ist so gewahlt, daB er durch seinen Kragen mit groBem 

45 Durchmesser eine gute Koplanaritat der Scheibe 7 zur Membran 2 ermoglicht. Die auf 
diese Art aufgebaute Sensorkapsel kann bereits als epiduraler oder subduraler Sensor 
eingesetzt werden. Beim Einsatz als subduraler Sensor werden die Nachteile einer not- 
wendigen kopianaren Ausrichtung zur Dura wahrend des Implantationsvorganges ver- 
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mieden, da eine direkte Ankopplung an den fltissigen Liquor unabhangig von der Im- 
plantationslage gewahrleistet ist. Auch die Nachteile eine Verhartung der Dura werden 

vermieden. 

Zur Integration in ein Drainagesystem wird auf die oben beschriebene "Sensorkapsel" 
5 die Kapsel 9 aufgesetzt. Vorzugsweise zwei Konnektoren 10 sind als AnschluBsystem 
fur die Drainage in die Kapsel 9 integriert. Die Kapsel 9 ist in stabiler Ausfllhrung ge- 
fertigt. Hierdurch ist gewahrleistet, daB auf die Membran 2 nur der Druck der Liquor- 
flUssigkeit als auslenkende Kraft wirkt. 

Die Membran 2 kann in beiden Richtimgen ausgelenkt werden, so daB der Sensor auch 

10 ftir negative Druckwerte verwendet werden kann. 

Die Messung wird derart vorgenommen, daB eine auBerhalb des Korpers befindliche 
Anregespule den Sensor zum Schwingen mit seiner Eigenfrequenz anregt. Die Eigen- 
frequenz des Serienschwingkreises ist abhangig von der Kapazitat des Kondensators 3 
und der Induktivitat, welche durch die Auslenkung der Membran 2 beeinfluBt wird. Das 

15 Streufeld der Induktivitat kann tiber eine Empfangsspule erfaBt werden. In diese Emp- 
fangsspule wird eine Wechselspannung mit der Eigenfrequenz des Sensor induziert. 
Durch Bestimmung dieser Frequenz in einer extemen Auswerteeinheit kann auf den 
Absolutdruck im Sensorsystem geschlossen werden. Der Absolutdruck kann in Relation 
zum barometrischen AuBendruck gesetzt werden, um so auf den Relativdruck der Liqu- 

20 orflussigkeit zum barometrischen AuBendruck zu schlieBen. 

In Fig. 2 ist die exteme Auswerteeinheit schematisch dargestellt. Ein Sendemodul 1 
erzeugt eine Wechselspannung. Ober eine Sendespule 2 erzeugt diese Wechselspannung 
ein entsprechendes elektromagnetisches Wechselfeld. Wird diese Sendespule 2 tiber 

25 dem implantierten Sensor 3 derart positioniert, daB sowohl die Sendespule 2 als auch 
die Spulen der Sensorinduktivitat in einer Achse liegen, induziert das elektromagneti- 
sche Feld im Sensor 3 eine erzwimgene Schwingung der gleichen Frequenz. Sobald 
vom Sendemodul 1 die Wechselspannung abgeschaltet wird, fangt der Sensor 3 uber 
einen Einschwingvorgang in seiner Eigenfrequenz an zu schwingen. Diese Schwingung 

30 ist aufgrund der Verluste des Systems gedampft und nimmt in der Amplitude exponen- 
tiell ab. Das Streufeld dieser gedampften Schwmgung induziert wiederum eine Wech- 
selspannung in einer Empfangsspule 4. Von einer Empfangsmodul 5 wird diese 
Schwingung gefiltert, verstSrkt und digitalisiert. Ober einen Analog-Digitalwandler 
wird die HuUkurve des gedSmpften Signals abgetastet. Dieses Hilllkurvensignal wird 

35 von einem Digitalrechner 6 bewertet. Abhangig von der Aussteuerung des Sensors 3 
werden das Sendemodul 1 und Empfangsmodul 5 in der Verstarkung eingestellt, so daB 
unabhangig von der Entfemung zwischen Sensor 3 und Tastkopf 7, in dem Sende- 
spule 2 und Empfangsspule 4 untergebracht sind, der Sensor 3 stets gleichartig angeregt 
wird. Ist eine geeignete Anregung aufgrund eines zu hohen Abstandes zwischen 

40 Tastkopf 7 und Sensor 3 nicht moglich, so wird dieser Zustand vom Digitalrechner 6 
erkannt und kein Messwert ausgegeben. Die Messung erfolgt uber die Ermittlung der 
Resonanzfrequenz, aus der sich uber eine zuvor im Labor ermittelte Frequenz-Druck- 
Beziehung der im Sensor vorherschende Absolutdruck ermittelt wird. Ein gleichzeitig in 
der Auswerteeinheit befindliches Barometermodul 8 wird ausgelesen und der barome- 

45 trische AuBendruck von dem Absolutdruck des Sensors abgezogen. Der so ermittelte 
Wert stellt den Relativdruck zwischen der Liquorfliissigkeit und dem LuftauBendruck 
dar und kann Ober ein Display 9 ausgegeben oder einen Drucker 10 protokolliert wer- 
den. 




Aufgrund der Oberwachung der SignalqualitSt und der damit verbundenden Plausibili- 
tatspriifung der Messung kann die Erfassung des Druckzustandes im Drainagesystem 
sogar von ungeschulten Personen dxirchgefuhrt werden. 
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Ansprttche 

1. Sensorik zur Erfassung von Druckwerten innerhalb des menschlichen Korpers und 
zair berilhrungslosen Ubertragung dieser Werte auf ein extemes AuswertegerSt, umfas- 
5 send 

. einen epi-, bzw. subduralen oder im Draihagesystem integrierten Absolutdrucksen- 
sor, bestehend aus einem leckdichten Gehause, welcher als eine Einheit fiber eine 
Druckmembran einen Serienschwingkreis bestehend aus einer KapazitSt und einer 
druckabhangigen Induktivitat, in der Frequenz moduliert, 
10 - einem extemen Auswertesystem, das beriihrungslos Messwerte des Absolutdruck- 
sensors ubemehmen kann, 
die zusammen ein System ergeben, 

dadurch gekennzeichnet, dafi 

15 

- druckabhSngige Durchbiegung der Sensormembran den magnetischen Widerstand 
eines Magnetkreise beeinflufit imd bauartbedingt durch eine Verbindung zwischen 
Membran und Magnetkreis lediglich an der Membranmitte und moglicher Wegver- 
langerung durch einen Hebel eine hochgenaue Druckaufl5sung ermogiicht, 
20 . positive v^e negative Druckerfassung ohne weitere Kalibrierung moglich sind 

eine Eigenauswertung der Information durch den ungeschulten Patienten moglich 
ist. 



2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB das SensorgehSuse aus 
25 einer leckdichten Verbindung Kapsel (1) und elastischer Membran (2) besteht, wobei 

die Leckdichtigkeit diux:h LaserschweifinShte erzielt wird. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 bis 2, dadurch gekennzeichnet, dalJ der Sensor aus bio- 
vertragUchem Material, vorzugsweise Titan, bzw. Titanlegierungen, Keramik oder Sili- 

30 kon besteht. 



4. Vorrichtung nach Anspruch 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, daB die Druckabhan- 
gigkeit der Induktivitat dadurch erreicht wird, daB eine Scheibe (7) aus einem Werkstoff 
mit einer hohen magnetischen Suszeptibilitat, vorzugsweise ein Ferritmaterial oder eine 

35 Nickel-Eisenlegierung, einen magnetischen Kreis abschlieBt, in dem ein Luftspalt durch 
die Membranauslenkung beeinfluBt wird und diese Scheibe derart an der elastischen 
Membran (2) befestigt ist, daB die Membran (2) nur geringfttgig in ihrer Elastizitat be- 
eintrachtigt wird. Die Befestigung erfolgt fiber einen Zwischenkorper (8), der lediglich 
in der Membranmitte befestigt, vorzugsweise angeschweiBt wird. Der Zwischenkorper 

40 kann direkt oder fiber ein Hebelsystem mit der Scheibe verbxmden werden, vorzugs- 
weise verschweiBt, verpresst oder verklebt. 

5. Vorrichtimg nach Anspruch 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, daB die Membran (2) 
zur Erhohung der Elastizitat in einer Wellenstruktur ausgefiihrt ist. 

45 

6. Vorrichtung nach Anspruchen 1 bis 5 dadurch gekennzeichnet, daB eine Druckmes- 
sung auch ohne die zusatzliche Kapsel (9) und Konnektoren (10) beispielsweise auf der 



•••• •• • • «••• •• • 



Dura (epidural) oder unter der Dura (subdural) moglich ist. In dieser Variante stellt der 
Sensor eine Kapsel mit materialhomogener Aussenhulle dar 

7. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB die exteme Auswerte- 
einheit auf Grundlage der MeBdaten Shuntfehlfiinktionen erkennen kann. 

8. Vorrichtung nach Anspruch 1 und 7, dadurch gekennzeichnet, daB das exteme Aus- 
wertesystem Einstellungen an verstellbaren Ventilen vomehmen kann. 

9. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB die exteme Auswerte- 
einheit den ermittelten Absolutdmck im Drainagesystem iiber ein integriertes Barome- 
termodul in Relation zum atmosphSrischen Luftdrack setzen kann. 

10. Vorrichtung nach Anspruchen 1 bis 9 dadurch gekennzeichnet, daB auch die Mes- 
sung von Drilcken anderer Koiperflflssigkeiten, z.B. Blutdmck oder Blasendmck, ein- 
setzbar ist. 



